
A retourner à l’adresse suivante :

VIDAL – Administration des ventes
21 rue Camille Desmoulins - 92789 Issy les Moulineaux Cedex 9

Email : commandes@vidal.fr

BON DE COMMANDE

Service Clients VIDAL

09 77 40 18 18

service.clients@vidal.fr
FAQ louise.vidal.fr

Cabinet médical* 

Adresse*  

Code postal*  Ville*  

Tél*  Pays* 

Nom du logiciel médical* 

Nom*  Prénom* 

RPPS*  

E-mail*  Adresse E-mail indispensable

* Champs obligatoires

Vos informations

Les données personnelles collectées sont destinées aux équipes commerciales et marketing afin de permettre à VIDAL 
d’assurer la gestion de votre commande, les relations avec ses utilisateurs et l’envoi de communication commerciale de la 
part de VIDAL. Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez du droit d’introduire 
une réclamation auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL), d’un droit droits d’accès, 
rectification, effacement, à la portabilité de vos données, limitation et d’opposition pour motifs légitimes ainsi que du droit 
de définir des directives relatives au sort de vos données personnelles après votre mort. Pour exercer vos droits, adressez 
un email au Data Protection Officer à l’adresse suivante : dpo@vidal.fr. Vos données personnelles peuvent être utilisées par 
VIDAL pour vous adresser des communications sur les produits et services VIDAL. Afin d’assurer le traitement de votre 
commande relative au produit VIDAL Expert , vos données pourront être communiquées à votre éditeur de logiciel.

 Je ne souhaite pas recevoir d’informations ou communications de la part de VIDAL.

Offre réservée aux professionnels de santé libéraux

Votre abonnement

VIDAL expert 2019 (1 abonnement par utilisateur)

25 € TTC*/mois/utilisateur (soit 300 € TTC/an)

Tarif DOM-TOM : 20,83 € HT* - TVA en vigueur

A validation de votre commande,
réception d’un lien de téléchargement par email dans les 7 jours.

* Tarif valable jusqu’au 31/12/2019.

Prélèvement mensuel (25 € TTC/mois)

Prélèvement annuel (300 € TTC/an)

Merci de joindre votre RIB

Votre règlement

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Votre signature

U3710


